
　　　（記入年月日）

（氏名） （氏名）

（続柄）

※被保険者住所と同じ場合は未記入で可

℡　　　　（　　　　　）

（詳しく記入のこと）

〔提出上の注意〕

１．高齢受給者証を滅失したため、再交付を受ける場合

２．高齢受給者証の有効期限が過ぎたため返却する際に滅失したため返却できない場合

３．その他返却すべき事由に該当したが滅失したため返却できない場合

高齢受給者証を
滅失した理由

自宅の引き出しに入れて保管をしていたが、部屋を片付けた際に

誤って処分してしまった。

高齢受給者証
発見の際の返納誓約

　この届書は次の場合に提出してください。

　　　　　　　　　　　被保険者氏名　　　　健保　太郎　　　　　　㊞

東京都○○区××　５－４－３－１１０２

℡　　03　（　　4356　　　）9876

滅失対象者氏名
及び続柄

 S・H 　40 年　5 月　23 日

被保険者住所

（ 受 付 日 付 印 ）

123

平成  25  年  6  月  5  日

被保険者氏名
及び生年月日

健保　太郎

 うえの届書に記載したとおり高齢受給者証を滅失しましたが、
この高齢受給者証を発見したときは、ただちに返納いたします。

4567

母

事業所名称

　〒 321－4567

記入例

対象者の住所

　〒      

健康保険 高齢受給者証　滅失届

－

健保　育代

被保険者証の
記号・番号

被
 
保
 
険
 
者
 
記
 
入
 
欄

△△ガラス株式会社

健
保
 


	高齢受給者証滅失届 記入例

